
México, D.F. 

I i 73y 
Universidad Nacional 
Autónoma de México 

Facultad de Medicina 
División de Estudios de Posgrado 

Hospital General "Dr. Manuel Gea González" 
Secretaría de Salud 

Relación entre Tabaquismo 
y Catarata 

Tesis 

Que para obtener la especialidad de: 

Médico Oftalmólogo 

presenta: 

Dr. EnriqUe~an Estrada 

Asesora de Tesis: Dra . Magali Bustos Zepeda 

Junio,200S 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 





íNDICE 

1. Titulo 

2. Autorización 

3. Colaboradores 

4. Antecedentes 

5. Material y método 

6. Resultados 

7. Discusión 

8. Conclusiones 

9. Referencias bibliográficas 

10. Anexos 

-°E 

página 

P!'.!i.!. de 111 
,¡o)!C el 
r fl\a\. 

é'&/~e'" ----

1 

2 

3 

4 

5 

7 

13 

14 

15 

17 



TíTU LO 

Relación entre tabaquismo y catarata. 



Dr. Germán F j 
Subdirector d 

Dra. Ana Fliss , 

AUTORIZACIONES 

r Steinbruch. 
nv tigación. 

HOSPITAL GENE RAl 
" DR. MANUEL GEA GONlAW" 

O/RECC/ON DE ENSENANlA y 

2 



COLABORADORES 

Dra. Magali Bustos Zepeda. 
Asesora de tesis. 
Médico Adscrito 
Oftalmología. 

del Departamento de 

Dr. Marco Antonio de la Fuente Torres. 
Jefe del Departamento de Oftalmol 

- Médico Adscrito a Reti del De,¡¡é'r!lH~.ro: 

3 



ANTECEDENTES 

El tabaquismo es un importante factor de factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares, pulmonares y cáncer. En Estados 
Unidos se estima que éste provoca la muerte de aproximadamente 
41 9000 personas al año' El humo del tabaco contiene más de 4000 
componentes activos, la mayor parte de éstos son tóxicos ante la 
exposición aguda o a largo plazo' Recientemente se ha observado 
que estos compuestos causan daño a los tejidos oculares, afectando 
principalmente a través de mecanismos isquémicos u oxidativos' 

El daño tóxico al nervio óptico, la degeneración macular relacionada 
con la edad y la catarata se han relacionado con el tabaquismo. Con 
relación al mecanismo cataratogénico, se ha reportado acumulación 
de hierro3

, cadmio4 y otras sustancias nocivas con efectos 
ateroescleróticos y trombóticos en los capilares oculares, además del 
incremento de radicales libres, con la disminución de los niveles de 
antioxidantes en la circulación sanguinea, humor acuoso y tejidos 
oculares' provocando alteración en su actividad metabólica lo que 
condiciona a la opacificación de alguna parte o todo el cristalino. 

Existen reportes histopatológicos en la literatura de los efectos del 
tabaco como hiperplasia, hipertrofia y multiestratificación en el epitel io 
anterior del cristalino después de haber expuesto a un grupo de ratas 
Wistar al humo de cigarro por 1 hora al día durante 90 días 
consecutivos.3.' Por otra parte, se menciona que el efecto 
cataratogénico está estrechamente ligado con la duración del 
tabaquismo y el número de cigarros fumados diariamente, 
incrementando sustancialmente el riesgo para desarrollar opacidades 
de tipo nuclear. 
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MATER I AL Y MÉTODO 

Diseño del estudio: 
Retrospectivo. 
Descriptivo. 
Observacional. 

Se revisaron un total de 251 expedientes de pacientes con diagnóstico 
de catarata senil de la División de Oftalmologia del Hosp32~4léaeral 
"Dr. Manuel Gea González". Todos los expedientes contaban con 
historia clinica y revisión oftalmológica completa. 

Criterios de inclusión: 
Expedientes de pacientes con diagnóstico de catarata senil. 
Expediente cHnico completo. 
Cualquier edad y sexo. 

Criterios de exclusión: 
Transtornos metabólicos sistémicos como diabetes mellitus, 
hipocalcemia yaminoaciduria. 
Catarata del desarrollo. 
Tratamiento médico con corlicoesteroides sistémicos o tópicos. 
Trauma ocular previo. 

Criterios de eliminación: 
- Expedientes incompletos. 

Variables Independientes: 
Edad. 
Sexo. 
Tabaquismo (positivo o negativo) 

Variables Dependientes: 
- Tipo de catarata 
a) Opacidad subcapsular anterior (OSCA). 
b) Opacidad subcapsular posterior (OSCP). 
c) Esclerosis nuclear (EN). 
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Recursos Humanos: 
Dr. Enrique San Juan Estrada. 
Dra. Magali Bustos Zepeda. 
Dr. Marco Antonio de la Fuente Torres. 

Recursos Materiales: 
- Expedientes Clínicos del Departamento de Oftalmología . 

Validación de Datos: 
Estadística descriptiva. razón de momios y chi cuadrada de 
Mantel y Haenszel. 
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RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 251 expedientes de pacientes con 
diagnóstico de catarata senil con una edad promedio de 68.14 años y 
un rango de 41 a 94 años. El 59% (147 expedientes) correspondió a 
pacientes del sexo femenino y el 41 % (104 expedientes) a pacientes 
del sexo masculino. Tabla 1 y gráfica 1. 

Tabla 1. POBLACiÓN ESTUDIADA 

Sexo Expedientes Porcentaje 
Femenino 147 59% 
Masculino 104 41 % 

Gráfica 1. TOTAL DE LA POBLACiÓN ESTUDIADA 
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El 43% (218 ojos) tenia el antecedente de tabaquismo y el 57% (284 
ojos) no lo presentó. Tabla 2 y gráfica 2. 
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Tabla 2. TABAQUISMO EN LA POBLACiÓN ESTUDIADA 

Tabaquismo + 
Tabaauismo -

OJOS 

250 

150 

100 

50 

Oios 
218 
284 

Gráfica 2. TABAQUISMO 
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Fueron evaluados un total de 502 ojos de los cuales el 57% (288 ojos) 
de los casos se referian en el expediente con el diagnóstico de 
esclerosis nuclear y el 43% (214 ojos) restante como otro tipo de 
catarata . Tabla 3. 

Tabla 3. ESCLEROSIS NUCLEAR 

Esclerosis Nuclear Esclerosis Nuclear 
Presente Ausente 

Tabaquismo (+) 127 ojos 91 ojos 
Tabaquismo (-) 161 ojos 123 ojos 

Total 288 ojos 214 ojos 
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La relación que existió entre tabaquismo positivo y la presencia de 
esclerosis nuclear en cuanto a género nos indica que el 53% (58 
pacientes) eran del sexo masculino y el 19% (21 pacientes) del sexo 
femenino. Gráfica 3. 

Gráfica 3. TABAQUISMO Y ESCLEROSIS NUCLEAR 
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De los ojos con esclerosis nuclear (288 ojos) el 25% (127 ojos) tenia 
el antecedente de tabaquismo positivo y el 32% (161 ojos) negativo. 
Gráfica 4. 

ESTA TESIS NO S \l 
DE l 0\ BISl J 9 



OJOS 

180 

160 

140 

100 

Gráfica 4. ESCLEROSIS NUCLEAR 
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Por otra parte, del total de ojos estudiados el 40% (199 ojos) 
presentaba opacidad subcapsular posterior y el 60% (303 ojos) se 
reportaba como opacidad subcapsular posterior ausente. Tabla 4 y gráfica 
5. 

Tabla 4. OPACIDAD SUBCAPSULAR POSTERIOR 

OSCP Presente (ojos) OSCP Ausente (ojos) 
Tabaquismo (+) (88) 18% (130) 26% 
Tabaquismo (-) (1 11 )22% (173)34% 

Total 40% 60% 
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Gráfica 5. OPACIDAD SUBCAPSULAR POSTERIOR 
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Los ojos portadores de opacidad subcapsular anterior correspondió al 
3% del total de los casos. Tabla 5 y gráfica 6. 

Tabla 5. OPACIDAD SUBCAPSULAR ANTERIOR 

OSCA Presente (ojos) OSCA Ausente (ojos) 
Tabaquismo (+) (5) 1% (213) 43% 
Tabaquismo (-) (11) 2% (273) 54% 

Total 3% 97% 
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Gráfica 6. OPACIDAD SUBCAPSULAR ANTERIOR 
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Los resultados anteriores indican que la relación entre el hábito del 
tabaquismo y la presencia de catarata nuclear (esclerosis nuclear) del 
cristalino no fue estadísticamente signíficativa con un X2 = 0.124, P = 
0.725, Odds Ratio = 1.066, Riesgo Atribuible Poblacional = 0.027 Y un 
Intervalo de Confianza = -0.12 a 0.17. 
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DISCUSiÓN 

En este estudio, la esclerosis nuclear del cristalino fue la más 
frecuente en los pacientes con catarata senil, independientemente de 
que la población estudiada contara con el antecedente o no de 
tabaquismo. 

Estadísticamente, no se encontró una relación significativa entre 
tabaquismo y la presencia de esclerosis nuclear del cristalino en la 
muestra estudiada lo que difiere con algunos re tes publicados por 
Cumming 11 y Hitler" donde refieren que la opacidad nuclear tiene una 
prevalencia más alta en personas fumadoras. 

De la misma forma, pacientes con opacidades subcapsulares 
posteriores y anteriores, el tabaquismo no contó con bases 
estadísticamente significativas para establecer una relación en ambos. 

La edad de los pacientes es un factor que no se puede aislar, por lo 
que es muy dificil determinar si fue el tabaquismo estuvo relacionado 
con la catarata seni l. 
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CONCLUSIONES 

Los resultados de este estudio demuestran que el tabaquismo no es 
un factor de riesgo asociado a la esclerosis nuclear del cristalino en 
pacientes con diagnóstico de catarata senil, probablemente debido a 
que la esclerosis nuclear del cristalino es el tipo de catarata que se 
presenta con más frecuencia en este grupo de edad (50 a 80 años). 

Consideramos importante que en el futuro se puedan realizar estudios 
más amplios y con un número mayor de pacientes en los que se 
contemplen diversas variables como son el tiempo de evolución del 
tabaquismo y el número de cigarros fumados al dia para determinar si 
existe alguna relación. 
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ANEXOS 

Hoja de Captura de Datos 

Nombre: ________________________________________ __ 

Edad: ______________ _ 

Sexo: ______________ __ 

Expediente No. ______________ __ 

Tabaquismo positivo ( ) Tabaquismo negativo ( ) 

TIPO DE CATARATA TIPO DE CATARATA 
OJO DERECHO OJO IZQUIERDO 

Subcapsular anterior ( ) Subcapsular anterior ( ) 

Subcapsular posterior ( ) Subcapsular posterior ( ) 

Nuclear ( ) Nuclear ( ) 
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Cronograma 

Fecha de inicio: 01 /09/2001. 

Fecha de terminación: 20/11/2001. 

Mes septiembre octubre octubre noviembre noviembre noviembre 
1-30 1-15 16-31 1-10 11 -15 16-20 

Actividad 
1 ~ 
2 11' .. 
3 % 
4 ~ 
5 rrI\ 
6 • • 

1. Revisión bibliográfica. ~ 

2. Elaboración del protocolo. I?r 

3. Desarrollo del ensayo y captación de la información. ~ 

4. Presentación y análisis de datos.~ 

5. Elaboración del informe técnico final. ~ 

6. Divulgación de resultados. @). 
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